



Las autoridades de Salud Pública tienen implantados y consolidados
programas de vigilancia sanitaria de aguas de consumo humano y
aguas de baño, cuya finalidad es evitar riesgos para la salud de la po-
blación que consume agua o que utiliza con fines recreativos zonas de
baño continentales. A la luz de los conocimientos científicos actuales,
la proliferación de cianobacterias es un nuevo riesgo, que es necesa-
rio tener en cuenta en los programas de protección de la salud.
En el presente trabajo, cuyo principal objetivo es conocer la pre-
sencia de cianobacterias y microcistinas en aguas utilizadas para con-
sumo humano y baño, se muestran los resultados obtenidos en los pro-
gramas de vigilancia llevados a cabo en el Área de Salud de Talavera
de la Reina en los últimos cuatro años. Se ha realizado un estudio des-
criptivo de la presencia de cianobacterias y microcistinas, en agua
bruta de la captación de dos embalses y en agua tratada a la salida de
dos plantas de tratamiento de agua potable. Esto mismo se ha estu-
diado en otros dos embalses utilizados para baño en época estival.
Para ello se han efectuado muestreos quincenales y posterior identifi-
cación y recuento de cianobacterias y determinación de microcistinas
disueltas en agua mediante técnica ELISA.
De los resultados de la vigilancia de aguas de consumo humano, se
concluye que los valores de microcistinas detectados en los embalses no
son elevados, apareciendo en menos del 6% de los muestreos efectuados
y que el tratamiento aplicado en las plantas de tratamiento de agua po-
table, es eficaz para su eliminación. De la vigilancia de cianobacterias en
el agua de baño, se concluye que a lo largo de tres temporadas, en el 48%
de los muestreos realizados en las dos zonas de baño del área, se han su-
perado las 100.000 células/ml, valor guía dado por la OMS, para valorar
probabilidad moderada de efectos adversos en bañistas.
Destacar que es necesario disponer de datos sobre exposición a cia-
nobacterias en aguas de consumo y aguas de baño, para ello se consi-
dera fundamental incluir en la normativa la vigilancia de cianobacte-
rias. Asimismo, se deben poner en marcha sistemas de vigilancia de
efectos en salud de la población expuesta.
PALABRAS CLAVE: vigilancia sanitaria; cianobacterias; aguas baño;
aguas consumo.
ABSTRACT
Environmental surveys of drinking and recreational waters with the
objective of related health risk control are a common component in
public health policy. Based in updated scientific knowledge prolifera-
tion of Cyanobacteria constitutes a new risk, and it should be conside-
red in public health programs.
The principal objective of this work is to assess the presence of cya-
nobacteria and microcystins in drinking and recreational waters. Re-
sults of a four year survey in the sanitary department of Talavera de la
Reina are presented. 
A descriptive study of the presence of cyanobacteria and microcys-
tins, in non treated water from two reservoirs at the pick up point and
after treatment in the exit point from two treatment plants. The same
approach has been used in two recreational summer natural water re-
servoirs. Every fifteen days samples were analysed for cyanobateria
recount and free microcystin level determination by ELISA essay. 
From the results of the analysis in drinking water we concluded
that microcystines levels in non treated water from reservoirs are not
high, less than 6 per cent of samples showed a positive results for mi-
crocystins. Treatment was effective as no sample after treatment sho-
wed a positive result for microcystins. 
48 per cent of recreational water samples showed levels above
100,000 cells per ml, which corresponds to the WHO moderate adver-
se effect risk guide level. 
Public health policy should include systematic level survey of cya-
nobaterias from drinking and recreational water. Exposure related
health adverse effects surveys should be conducted. 
KEY WORDS: environment and public health. health surveys. cyano-
bacteria. recreational and drinking waters. 
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INTRODUCCIÓN
La proliferación de cianobacterias (bloom) en masas
de agua superficiales utilizadas para uso recreativo1 o
destinadas a la producción de agua de consumo huma-
no para la población2, se empieza a considerar un ries-
go para la salud de bañistas y consumidores, dada la
capacidad de estos microorganismos de producir toxi-
nas (cianotoxinas)2.
Las autoridades de Salud Pública tienen implantados y
consolidados programas de vigilancia sanitaria de
aguas de consumo humano y de aguas de baño, cuya
finalidad es evitar riesgos para la salud de la población
que consume agua o que utiliza con fines recreativos
zonas de baño continentales1,2 . A la luz de los conoci-
mientos científicos actuales, la proliferación de ciano-
bacterias es un nuevo riesgo, desconocido o de escasa
relevancia dentro de las prioridades sanitarias de años
pasados, pero que es necesario tener en cuenta en los
programas de protección de la salud de la población2.
Basándose en las recomendaciones dadas por la Or-
ganización Mundial de la Salud en las últimas Guías
(OMS, 1998), la Unión Europea ha incorporado en la
Directiva 2006/7/CE, relativa a la gestión de la cali-
dad de las aguas de baño, la necesidad de controlar
los riesgos para la salud debidos a cianobacterias3.
Esta directiva se ha traspuesto en nuestro país, con
el actual R. D. 1341/2007 sobre la gestión de la cali-
dad de aguas de baño, donde se establece la necesi-
dad de llevar un control adecuado de estos organis-
mos, de tal forma que ante la existencia de un posible
riesgo para la salud, se adopten inmediatamente, me-
didas de gestión adecuadas, incluyendo la informa-
ción al público4.
Por otro lado, aunque la Directiva 98/83/CE sobre la ca-
lidad de las aguas de consumo humano no lo recoge, la
legislación española en el R. D. 140/2003 si contempla
los valores guía dados por la OMS en las guías para la
calidad del agua potable para microcistinas (MC)(cia-
notoxinas más comunes y más generalizadas), fijando
su valor paramétrico (VP) en 1µg/l a la salida de la esta-
ción de tratamiento de agua potable (ETAP)5.
Nuestra experiencia en el estudio de cianobacterias se
remonta al año 1984, como consecuencia de un episo-
dio de aparición de olor y sabor desagradables en el
agua de consumo del abastecimiento público de Tala-
vera de la Reina, ocasionado por un bloom de ciano-
bacterias productoras de geosmina en el embalse de
Cazalegas, del que se abastecía esta localidad6. Desde
entonces y en el marco del Programa de Vigilancia de
Aguas de Consumo Humano del Área de Salud de Tala-
vera de la Reina, se comenzó a hacer seguimiento de
cianobacterias (algas cianofíceas) en los embalses del
área utilizados para abastecimiento, a fin de poder rea-
lizar la detección precoz de blooms, poder introducir
en las ETAP las medidas correctoras necesarias para
disminuir sus efectos y conocer el impacto sobre la ca-
lidad del agua de consumo7. Como resultado de los dis-
tintos trabajos y estudios realizados a lo largo de todos
estos años, se ha comprobado que dos de los embalses
del área, Navalcán y Cazalegas, utilizados para abaste-
cimiento de distintos municipios, sufren blooms esta-
cionales de cianobacterias potencialmente tóxicas de
los géneros: Microcystis, Anabaena, Oscillatoria y
Aphanizomenon6,7. Durante los años 1990/91, en el
marco de un convenio de colaboración entre el Minis-
terio de Sanidad y Consumo y la Consejería de Sanidad
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha,
ambos se clasificaron como hipereutróficos.
Puesto que el citado embalse de Cazalegas también se
usa con fines recreativos, en el año 2001 y con motivo
del desarrollo del Programa de Vigilancia de Aguas de
Baño, comenzó a hacerse el seguimiento de cianobacte-
rias en aguas de las dos zonas de baño del área de salud,
ubicadas en los embalses de Cazalegas y Rosarito.
En el presente trabajo, cuyo principal objetivo es cono-
cer la presencia de cianobacterias y microcistinas en
aguas utilizadas para consumo y baño, a fin de adoptar
las medidas necesarias para evitar riesgos de la pobla-
ción expuesta, se muestran los resultados obtenidos
en los programas de vigilancia llevados a cabo en nues-
tra área de salud en los últimos años.
MATERIAL Y MÉTODOS
El trabajo se ha llevado a cabo entre los años 2002 a
2005, periodo en el que se han estudiado tres embalses
pertenecientes a la cuenca hidrográfica del Tajo:
• Cazalegas, situado sobre el río Alberche, tiene una
capacidad aproximada de 7 Hm3 y muy poca profun-
didad. Se utiliza como fuente de agua para abasteci-
miento de distintas localidades con una población
aproximada de 90.000 habitantes. Además, es utiliza-
do como zona de baño por un importante número de
personas durante la época estival y para riego.
• Navalcán, recibe el agua del río Guadyerbas (afluen-
te del Tiétar) y de distintos arroyos de la zona, tiene
una capacidad de 34 Hm3. Se utiliza para riego y
abastecimiento de varias localidades, con una pobla-
ción aproximada de 15.000 habitantes.
• Rosarito, situado en la cuenca del río Tiétar, se co-
munica a través del río Guadyerbas con el embalse
de Navalcán. Tiene una capacidad de 82 Hm3 y es uti-
lizado para riego y zona de baño.
También se ha estudiado el agua de consumo humano
procedente de dos ETAP que utilizan estos embalses
(una se surte de Navalcán y la otra de Cazalegas). Las
dos suministran agua a diversos municipios, que supo-
nen una población total aproximada de 105.000 habi-
tantes.
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La ETAP que trata el agua procedente del embalse de
Cazalegas, emplea un sistema de tratamiento que in-
cluye los procesos de desbaste, preoxidación con
cloro o permanganato, coagulación-floculación y de-
cantación en decantadores estáticos, y filtración con
arena silícea en filtros abiertos. En el momento en que
se detecta la presencia de cianobacterias, se sustituye
la preoxidación con cloro o permanganato por ozoni-
zación y, además, se adiciona carbón activo en polvo
antes de la coagulación-floculación.
La ETAP que trata el agua procedente del embalse de Na-
valcán, realiza los mismos procesos, pero no dispone de
sistema de ozonización y utiliza filtros de arena cerrados.
La vigilancia de aguas de consumo se han llevado a
cabo durante los años 2002 a 2005, en este periodo se
han realizado muestreos quincenales en los embalses
de Cazalegas y Navalcán. Los puntos de muestreo han
sido, la zona más próxima a la captación en los embal-
ses y la salida de cada una de las dos ETAP.
La vigilancia de aguas de baño se ha llevado a cabo
durante los años 2003 a 2005, realizando muestreos
quincenales en la temporada de baño (15 de mayo a
15 de septiembre), en los embalses de Cazalegas y Ro-
sarito. Los puntos de muestreo han sido la zona de
mayor acceso de bañistas en cada uno de los embal-
ses. Cabe señalar que los puntos de muestro para
aguas de consumo y baño en el embalse de Cazalegas
no coinciden.
En todas las muestras se realizó:
• Identificación y recuento de cianobacterias en cáma-
ra de sedimentación con microscopio invertido
(Standard Methods, 19858).
• Determinación de microcistinas disueltas en agua me-
diante técnicas inmunoquímicas (ELISA) utilizando
kits comerciales (EnviroGard Microcystins Plate Kit).
Las muestras para el estudio de poblaciones de cianobac-
terias, se recogieron en envases de 1,5 l de polietileno,
que se conservaron debidamente refrigeradas y se proce-
saron antes de 24 horas. Para la determinación de micro-
cistinas, se utilizaron envases de polietileno de 250 ml,
que se conservaron refrigerados si el análisis se efectúa
antes de 24 horas tras la recogida o congeladas si el perio-
do comprendido entre recepción y análisis era mayor.
Cuando se detectó la presencia de bloom de cianobac-
terias en un embalse, se recogieron muestras de agua
del embalse y de la salida de las ETAPs y se remitieron
al Centro Nacional de Alimentación, de la Agencia de
Seguridad Alimentaria, para determinar la presencia
de toxinas (Bioensayo en ratón W. Carmichael, 19809).
Para la valoración sanitaria de muestras de agua de
consumo humano, se aplicó el valor paramétrico de
microcistinas establecido en el R. D. 140/2003, por el
que se establecen los criterios sanitarios de la calidad
de las aguas de consumo humano5.
Al no existir base legal para la valoración del agua de
los puntos de baño que contengan cianobacterias, se
aplicaron los criterios establecidos por la OMS1,9 en las
guías para ambientes seguros en aguas recreativas,
donde se dan los siguientes valores guía:
• Baja probabilidad de efectos adversos sobre la salud,
20.000 células/ml.
• Probabilidad moderada de efectos adversos sobre la
salud, 100.000 células/ml.
• Riesgo elevado de efectos adversos sobre la salud,
presencia de natas o espumas.
Por ello, basándonos en el principio de precaución, se
desaconsejó el baño mientras se detectara la presencia
de natas de cianobacterias en el embalse.
RESULTADOS
Aguas de consumo humano
Durante los años 2002 a 2005 se han recogido en los
embalses de Cazalegas y Navalcán muestras quincena-
les, para cuantificar los géneros de cianobacterias
existentes y los valores de microcistinas disueltas en el
agua de la captación de agua de consumo humano,
antes de su entrada en cada una de las ETAP.
En la figura 1 puede verse la evolución anual de ciano-
bacterias y microcistinas en el agua del embalse de Ca-
zalegas. Los géneros encontrados en este embalse son
Anabaena, Microcystis y en menor cantidad Aphani-
zomenon, detectándose su presencia entre las quince-
nas 11 a 19 (correspondiente a los meses de junio a pri-
meros de octubre), dándose los valores más altos en
los meses de julio y agosto (quincenas 14, 15 y 16). 
En el año 2003, se detectaron los niveles más altos de
cianobacterias al producirse a finales de julio un
bloom del género Anabaena. En ese mismo muestreo
se produjo un fuerte episodio de olor y sabor en el
agua de consumo, detectándose niveles de geosmina
en el embalse de 24,7 µg/l; los ensayos de toxicidad re-
alizados con bioensayo de ratón al agua del embalse y
al agua de la salida de la ETAP, resultaron negativos.
En este año, sin embargo, los niveles de microcistinas
no sobrepasaron en ningún muestreo los 0,5 µg/l.
En el año 2004 también se detectaron valores elevados
de cianobacterias, sin que se produjese situación de
bloom con formación de natas. Puede observarse que
en este año, se detectan los valores más altos de micro-
cistinas (2,1 µg/l), coincidiendo con valores de Mi-
crocystis y Anabaena superiores a 100.000 células por
ml. En el año 2005 no se encontraron cianobacterias en
este embalse, siendo también muy bajos los valores de
microcistinas.
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Los valores de microcistinas en agua bruta de la capta-
ción del embalse de Cazalegas y en agua tratada a la sa-
lida de la ETAP se comparan en la tabla 1. El valor más
alto (2,1 µg/l), se detectó en el año 2004 en el agua
bruta. De los 89 muestreos efectuados en este embalse
en sólo 5 de ellos se ha superado el valor de 1 µg/l de
esta cianotoxina, siendo sus valores en agua tratada in-
feriores a 0,2 µg/l.
En la figura 2 se observa la evolución anual de ciano-
bacterias y microcistinas en el embalse de Navalcán.
Se detectaron cianobacterias del género Oscillatoria
con valores superiores a 100.000 células/ml en casi
todos los muestreos del año, la población del género
Anabaena se dio mayoritariamente en el periodo esti-
val (quincenas 11-16).
A finales de agosto de 2003 se produjo un bloom, siendo
imposible contar el número de células de cianobacte-
rias existentes, en cualquier caso superaron las 500.000
células por ml. Los ensayos de toxicidad efectuados al
agua fueron negativos. En los distintos años se com-
prueba que los muestreos que presentan los valores
más altos de este tipo cianobacterias no coinciden con
los que tienen valores más altos de microcistinas. 
En la tabla 2 puede verse la comparación de micro-
cistinas disueltas en el agua bruta del embalse de
Navalcán y en el agua tratada a la salida de la ETAP.
El valor más alto de esta cianotoxina 1,6 µg/l, se de-
tectó en el agua bruta en el año 2002. Al igual que en
el embalse de Cazalegas, en sólo 5 de los 86 muestre-
os realizados en este embalse se han superado los
valores paramétricos. En todos los años y en todos
los muestreos los valores en agua tratada son infe-
riores a 0,5 µg/l.
Aguas de baño
Durante los años 2003 a 2005, se han efectuado 48
muestreos en las 2 zonas de baño estudiadas.
En la tabla 3 se han clasificado los muestreos efectua-
dos en el embalse de Rosarito durante estos tres
años, según los valores guía establecidos por la OMS
4
FIGURA 1. Géneros de cianobacterias y microcistinas en agua bruta. Embalse de Cazalegas.
2002 2003 2004 2005
Número de muestreos 24 24 22 19
Valor máximo en agua bruta (μg/l) 1,6 0,5 2,1 0,6
Valor máximo en agua tratada (μg/l) 0,2 0,1 0,1 0,1
Muestreos en microcistinas (MC) ≥ al valor paramétrico (VP) en agua bruta 1 0 4 0
Muestreos en microcistinas (MC)≥ al valor paramétrico (VP) en agua tratada 0 0 0 0
TABLA 1. Vigilancia de microcistinas en agua bruta y agua tratada del embalse de Cazalegas
Periodo 2002-2005. Valores máximos de microcistinas y número de muestreos con concentraciones superiores al valor paramétrico.
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para efectos adversos en la salud. En cuatro muestre-
os se ha detectado la presencia de espumas o natas en
el agua de los puntos de baño. Prácticamente en
todos los muestreos se han superado los valores de
100.000 células/ml en este embalse. En ninguno de
ellos los valores de microcistinas en el agua han sido
superiores a 1 µg/l.
Los resultados de la vigilancia de cianobacterias y mi-
crocistinas en aguas de baño del embalse de Cazalegas
se exponen en la tabla 4. En este embalse no se supe-
ran las 100.000 células/ml en la mayoría de los mues-
treos y sólo en uno de ellos, en el año 2003, se ha detec-
tado la presencia de natas.
En el año 2004, con concentraciones no muy elevadas
de cianobacterias, se detectaron en tres muestreos va-
lores de microcistinas superiores a 1 µg/l.
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FIGURA 2. Géneros de cianobacterias y microcistinas en agua bruta. Embalse de Navalcán.
2002 2003 2004 2005
Número de muestreos 23 23 21 19
Valor máximo en agua bruta (μg/l) 1,6 0,6 1,3 1,1
Valor máximo en agua tratada (μg/l) 0,3 0,1 0,5 0,1
Muestreos en MC ≥ al VP en agua bruta 2 0 1 2
Muestreos en MC ≥ al VP en agua tratada 0 0 0 0
TABLA 2. Vigilancia de microcistinas en agua bruta y agua tratada del embalse de Navalcán
Número de muestreos 2003 2004 2005
Realizados 8 8 8
Cianobacterias > de 20.000 < 100.000 células/ml 1 1 0
Cianobacterias > de 100.000 células/ml 5 7 8
Natas 4 0 0
Microcistinas ≥1 mg/l 0 0 0
TABLA 3. Vigilancia de cianobacterias y microcistinas en el embalse de Rosarito
Periodo 2003-2005. Clasificación de los muestreos según los valores guía OMS, 1998.
Periodo 2002-2005. Valores máximos de microcistinas y número de muestreos con concentraciones superiores al valor paramétrico.
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Como puede apreciarse tras la observación de las dos
tablas, de los 48 muestreos, en 23 se superan las
100.000 células de cianobacterias/ml, lo que supone un
48% de los muestreos realizados en las zonas de baño
del área sanitaria.
DISCUSIÓN
La mayor proliferación de cianobacterias en los embal-
ses estudiados se produce en época estival, alcanzan-
do poblaciones de más de 100.000 células/ml.
A priori, no parece existir asociación entre las mayores
concentraciones encontradas de microcistinas y algún
género en particular de cianobacterias o con los valo-
res máximos de estas.
Las concentraciones de microcistinas detectadas en el
agua bruta, no se consideran elevadas, siendo el valor
máximo en el embalse de Cazalegas de 2,1 µg/l y en el de
Navalcán, 1,6 µg/l. En menos del 6% de los muestreos
efectuados al agua bruta de ambos embalses se supera el
valor paramétrico establecido para microcistinas en el R.
D. 140/2003. En ningún momento el agua de la salida de
las ETAP estudiadas, ha superado éste valor paramétri-
co, por lo que concluimos que el tratamiento aplicado en
ellas se muestra eficaz para eliminar esta toxina.
Por otro lado, en los bioensayos de ratón efectuados
en situación de bloom en el agua bruta de los embalses
y en el agua tratada, no se ha detectado toxicidad debi-
da a cianobacterias.
Según estos datos, concluimos que el agua que consu-
me la población se debe considerar segura y no implica
riesgos para los consumidores.
La principal alarma de la población, aunque en princi-
pio no suponga un riesgo sanitario, es la aparición de
olor y sabor en el agua de la red de abastecimiento pú-
blico, siendo en esta situación cuando se demandan in-
tervenciones a los gestores y a la autoridad sanitaria.
El tratamiento aplicado en las dos ETAP es un trata-
miento físico-químico intensivo con técnicas de afino
que, según el R. D. 927/1988, por el que se aprueba el
Reglamento de la Administración Pública del Agua y
de la Planificación Hidrológica, y posteriores modifi-
caciones del mismo, es al que deben someterse las
aguas clasificadas como tipo A3. La normativa vigen-
te, no contempla entre los parámetros utilizados para
clasificar un agua como A1, A2 o A3 ningún aspecto
relativo a cianobacterias o cianotoxinas, siendo fun-
damental que se regule este hecho y se fije el tipo de
tratamiento al que deben someterse las aguas superfi-
ciales destinadas a la producción de agua potable que
presenten proliferaciones, estacionales o continuas,
de cianobacterias. 
Según se establece en el artículo 7, del R. D. 140/2003,
por poder entrañar algún riesgo para la salud pública,
los organismos de cuenca y las administraciones hi-
dráulicas de las Comunidades autónomas, deberían in-
cluir en su vigilancia las poblaciones de cianobacterias
presentes en las captaciones de agua e informar de su
situación a gestores y autoridades sanitarias, para que
adopten las medidas correctoras necesarias que garan-
ticen la aptitud del agua para consumo.
En cuanto a la vigilancia de cianobacterias en el agua
de baño de los embalses estudiados, concluimos que a
lo largo de tres temporadas, en el 48% de los muestreos
realizados en las dos zonas de baño del área, se han su-
perado las 100.000 células/ml, por tanto y según los va-
lores guías dados por la OMS, existe una probabilidad
moderada de efectos adversos sobre la salud, como
consecuencia del baño en estas zonas. Dada la gran
cantidad de zonas de baño continentales existentes en
nuestro país, se considera necesario estudiar las pobla-
ciones de cianobacterias en sus aguas, para disponer
de datos sobre exposición a estos organismos y poste-
rior utilización en estudios epidemiológicos y de valo-
ración de riesgo. 
Se considera fundamental la puesta en marcha, por
parte de las autoridades sanitarias, de sistemas de vi-
gilancia de efectos en salud de población expuesta a
cianobacterias10 ya que, dada la gran variedad de sín-
tomas inespecíficos que pueden aparecer, ni los pa-
cientes ni los médicos lo asocian con exposición a cia-
notoxinas.
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Número de muestreos 2003 2004 2005
Realizados 8 8 8
Cianobacterias > de 20.000 < 100.000 células/ml 3 4 0
Cianobacterias > de 100.000 células/ml 2 1 0
Natas 1 0 0
Microcistinas ≥ 1 μg/l 0 3 0
TABLA 4. Vigilancia de cianobacterias y microcistinas en el embalse de Cazalegas
Periodo 2003-2005. Clasificación de los muestreos según los valores guía OMS, 1998.
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Por último, indicar que la implantación del R. D.
1341/2007, sobre la gestión de la calidad de las aguas
de baño, facilitará a las autoridades sanitarias la adop-
ción de medidas de gestión adecuadas que eviten ries-
gos para la salud de los bañistas, a la vez que permitirá
disponer de información sobre la exposición.
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